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脑电生物反馈治疗儿童注意缺陷

多动障碍的跟踪研究
孔德荣，霍军，付惠鹏，刘俊德，邱松伟，张岩滨，袁海

郑州市第八人民医院郑州市450006

摘要 目的 与利他林对照，了解脑电生物反馈治疗儿童多动症的远期疗效。方法将180例儿童多动

症(ADHD)患儿随机分成反馈组和利他林组各90例，分别给予脑电生物反馈及利他林治疗，用conners量表、韦

氏儿童智力测试和TOVA量表分别于治疗前、治疗中、治疗后及治疗结束后6个月、12个月时进行跟踪评定。结

果治疗后两组conners量表行为因子、学习因子、多动因子及多动指数分均低于治疗前(P<O．01)。12个月

随访时，反馈组上述因子评分仍显著低于治疗前(P<0．01)，而利他林组上述因子评分与治疗前没有明显差

别。韦氏儿童智力测验c因子分比较，两组治疗后与治疗前比较都有明显升高(P<0．01)。12个月随访时，反

馈组c因子分仍显著高于治疗前(P<0．01)；利他林组则无明显差别(P>0．05)。’I’0VA4项操作评分12个月

随访时，反馈组与治疗前相比均有显著性下降(P<o．01)，利他林组与治疗前相比下降不明显(P>o．05)。结

论脑电生物反馈治疗ADHD与利他林近期疗效相当，但远期疗效优于利他林。
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ABSTRACT Ob．iective T0 study the long—te唧e虢ct of EEG biofeedback on ADHD．Meth-

ods 180 children埘th ADHD were mndomly divided int0 biofeedback gmup 90 cases(receiving EEG

biofeedback)and磁talin group(90 cases)．Both groups were followed for 1 year ner treatment．Using

conners．C—W1SC明d TOVA to鹤Sess the emcacy．R鹤Illts At the end 0f l year follow up。f如tor

scores(behavior，study，hyperactivity，index hyperactivity)of conners．4叩eration factors scores of TOVA

in biofbedback田．0up were lower thaIl that before treatment(P<0．01)肌d lower thaIl that of Ritalin

gmup(P<0．01)．Ⅵmile the f犯tor C scores of wISC is higher t}I卸that before treatment(P<0．01)

aIld Ritalin group(P<0．01)．There’s no obvious di‰rence in C score in Ritalin group(尸>0．05)，
the 4 operation scores of ToVA decrease not ob、riously in彤talin group(P>0．05)．C佃cI吲伽 ％e

long—tem eⅡ’ect of EEG biofeedback is better thaIl Ritalin in theatment 0f ADHD．

KEY WoRDS EEG biof．eedback：Ritalin：ADHD

注意缺陷多动障碍(Attention Deficit Hypemc—

tiv畸Disorder，ADHD)是常见的儿童精神疾病u J。

文献报道其发生率为3％一5％【2j。中枢兴奋剂是

治疗ADHD的传统经典药物，但却由于作用短暂

且副作用大等而使其临床应用受到了限制。为探

讨EEG生物反馈治疗ADHD的有效性及远期疗效

进行本研究。

l对象与方法

1．1 对象 本研究采用对照研究设计。对象为

2004年3月一2005年8月在我院门诊治疗的7～

13岁ADHD儿童，共180例，均符合美国精神障碍

诊断与统计手册第4版中ADHD诊断标准；韦氏

儿童智力测试智商(IQ)≥75分；无严重躯体及神
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经系统疾病。并排除其他精神障碍。按就诊次序

编号，奇数者列入利他林治疗组(以下简称利他林

组)，偶数者列入EEG生物反馈治疗组(以下简称

反馈组)。利他林组90例：其中男67例、女23例。

平均年龄8．4±1．4岁；平均智商91．57±12．90

分；反馈组90例：其中男68例，女22例。平均年

龄8．6±1．2岁；平均智商91．6±11．45分。两组

性别、年龄、智商、受教育年限比较均无显著性差

异(P>0．05)。患者家属均已签署知情同意书。

1．2方法入组病例先经一周清洗期。

1．2。1利他林组利他林(每片10唱，由山东潍
坊医药集团股份有限公司生产，批号950420)初始

剂量5mg／d，根据疗效及耐受性进行调整，最大剂

量20mg／d。持续用药3月，用药不到1月者计为

脱落，不进行统计分析。

1．2．2 EEG生物反馈组 采用美国瑞菲尔德技

术公司提供的Autogenic A 620EEG生物反馈系

统，以抑制4—8Hz的慢波0波，强化12—16Hz的

感觉运动节律的B波为治疗方案，治疗频率为至

少4次／周，20次为一疗程，连续治疗3个疗程，治

疗少于20次者计为脱落。

1．2．3 评价工具及方法Conners儿童行为评定量

表：选用48项的修订父母问卷，分别在治疗前，治

疗中(用药1个月或反馈治疗20次时)治疗后及

治疗结束后6个月、12个月时进行跟踪评定。

注意变量检测(Test of Variable of Attention，

TOVA)：TOVA是针对ADHD患儿治疗的一种

认知功能测查软件。其中“遗漏”反映注意缺

陷；“错认”反映冲动性；“反应时”反映认知加

工速度，“反映时存比”反映注意维持和反应稳

定性。分别于治疗前、治疗中及疗后6个月、12

个月进行跟踪评定。

韦氏儿童智力测验：采用中国韦氏儿童智力

量表(C—wIsc)(1997年湖南版)。由于ADHD

儿童主要损害在于c因子(记彬注意能力)，而在
言语、理解能力等方面无明显损害，且c因子不受

既往记忆及常识性知识影响，可以反复评定，故本

研究以测量c因子进行评价分析。

1．3统计分析用spssl2．0软件进行统计分析，

计量资料采用t检验、计数资料采用x2检验。

2 结果

2．1 治疗脱落情况利他林组因不能耐受不良

反应而终止治疗者10例，烦躁4例，厌食者6例。

最后评定：反馈组90例，利他林组80例。
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2．2反馈组与利他林组Conner儿童行为量表评

分比较治疗前比较，反馈组在治疗中行为、学

习、多动因子及多动指数评分显著性降低，详见表

l(P<0．05)，治疗后及治疗结束后6个月、12个

月随访时，该评分非常显著性降低(P<o．01)；利

他林组在治疗中、治疗后行为、学习、多动因子及

多动指数评分非常显著性降低(P<O．01)；6个

月随访时，行为因子、学习因子评分显著性降低(P

<0．05)；12个月随访上述因子评分与治疗前没

有明显差别(P>o．05)。与治疗后比较：反馈组6

个月及12个月随访时行为因子、学习因子、多动指

数评分没有显著性差异(P>0．05)；利他林组在6

个月及12个月随访时行为因子、学习因子、多动因

子及多动指数评分均高于治疗后(P<0．01)。组

间同期比较：治疗中反馈组与利他林组在行为因

子、学习因子、多动因子、多动指数评分降低有显

著性差异(P<0．05)。治疗后，反馈组与利他林

组在行为因子、学习因子、多动因子、多动指数评

分降低无显著性(P>0．05)。而6个月及12个

月随访时反馈组较利他林组该评分则降低有显著

性差异(P<0．05)。

2．3两组韦氏c因子分治疗后及随访6、1a个月

与治疗前比较反馈组韦氏c因子分在治疗后及

6个月、12个月随访时与治疗前比较明显提高，详

见表2差异非常显著(尸<0．01)。利他林组韦氏

c因子治疗后较治疗前有明显提高。差异达显著

性(P<0．05)，随访6个月及12个月时其差异则

没有显著性(P>O．05)。

2．4反馈组与利他林组TOVA操作比较反馈组

治疗后仅错认一项差异有显著性，详见表3，12个

月随访时遗漏、错认、反应时和反应时变化较治疗

前均达极显著性(P<O．01)；利他林治疗后ToVA

操作评分与治疗前均有下降，其中遗漏、错认和反

应时变化为显著(P<O．05)，但在12个月随访时

TOVA4项操作均数却逐渐回升，与治疗前相比，差

异无显著性(P>0．05)。

3讨论

本研究表明，作为一种有效的治疗手段，EEG

生物反馈治疗与利他林治疗ADHD患儿有不同的

疗效特点。conner量表、韦氏儿童智力测试C因

子评定和TOVA测评结果均显示，EEG反馈组能

够持续地改变ADHD患儿的症状，且治疗结束后

12个月大多数患儿疗效稳定；而利他林虽然起效

快，但作用不持久，大部分患者治疗后不到6个月
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表l 反馈组和利他林组conner行为量表评分比较(i士s)

组别 n 行为因子 学习因子 躯体因子 多动因子 焦虑因子 多动指数

反馈组治疗前 90 7．78士4．26 7．97±2．1l 2．03±1．1l 7．08±2．90 2．60±1．83 14．02±6．3l

洽疗中 90 5．96±2．49’ 5．8l±2．23‘ 2．07±1．49 5．32±1．85’ 2．38±1．42 11．15±5．32’

治疗后 90 4．82±2．17— 4．46±1．40一 1．58±1．32 4．24±2．．66“ 2．24士2．10 9．77±3．69‘·

6个月随访 90 4．92±1．04— 4．47±3．4l“ 1．36±1．69 4．27±1．3l’’ 2．23±1．92 9．86±4．4l+·

12个月随访 90 4．99±3．26” 4．97±2．84一 1．45士1．22 4．4l±2．18’’ 1．83±1．44 10．23±1．30‘·

利他林组治疗前 90 8．08±4．3l 7．86±1．67 2．04±1．34 6．97±2．59 2．56±171 14．66±8．28

治疗中 80 4．73±3．60’’▲ 4．58±1．72’。▲ 1．89±1．12 4．16±2．36++▲ 2．13±1．06 9．48±5．10··▲

治疗后 80 4．65±2．17“ 4．25±2．06一 1．19±1．02 3．92±2．47++ 1．85±1．77 9．35±3．76‘·

6个月I随访 80 6．54±2．30’△▲5．62±1．828+△‘1．37±O．96 5．2l±1．87△▲ 1．52±1．11 12．74±5．05△▲

12个月I睫访 80 6．67±3．81△▲ 6．24±2．19’△▲ 1．50士0．99 5．92±2．80△▲ 1．93±1．86 12．85±4．32△▲

注：经独立样本I检验，与治疗前比较，’P<0．05，‘‘p<O．Ol；与本组治疗后比较，△P<0．0I；两组同期比较，▲P<o．05。

表2两组韦氏c因子分治疗后及随访6、12个月

与治疗前比较(孑±s)

时将EEG模式反馈给患儿，让他知道EEG的变化，

通过反馈调节改变EEG波型，强化对大脑有利的波

型，调整ADHD儿童EEG波e波和B波的比率，即

减少O波，增加B波，增强注意力能力，延长注意集

中的时间，改变脑功能，从而改善ADHD患儿的症

状。利他林没有类似EEG的改变，这可能是利他林

疗效不能持久的原因。
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1.期刊论文 张风华.张劲松.沈晓明.ZHANG Feng-hua.ZHANG Jin-song.SHEN Xiao-ming 脑电生物反馈对注意缺陷

多动障碍患儿注意品质影响的对照研究 -中华物理医学与康复杂志2006,28(4)
    目的通过随机对照研究,比较脑电生物反馈和利他林对注意缺陷多动障碍(ADHD)患儿注意品质的改善作用;探讨脑电生物反馈对利他林治疗无效患儿

的疗效.方法未经治疗的ADHD患儿44例,随机分为反馈A组和利他林组.将利他林治疗无效的ADHD患儿20例作为反馈B组.采用脑电生物反馈系统,对反馈A组

和反馈B组给予强化β波,抑制θ波的脑电生物反馈治疗,并分别在治疗前、治疗中期、治疗结束以及随访1年时检测注意稳定性、注意分配和注意转移.结

果反馈A组治疗中期划消速度显著慢于利他林组(P＜0.05);治疗结束时,两组差异无统计学意义(P＞0.05);随访6个月～1年反馈A组划消速度显著快于利他

林组(P＜0.05).反馈B组在治疗中期及治疗结束时划消速度较治疗前明显加快,随访时保持稳定(P＜0.05).治疗期间,反馈A组的注意分配Q值较利他林组显

著降低(P＜0.05),但随访6个月～1年时反馈A组Q值高于利他林组,差异有统计学意义(P＜0.05).反馈B组的注意分配Q值在治疗中期无明显变化,治疗结束

时显著提高(P＜0.01),随访时Q值稳步上升.治疗期间反馈A组与利他林组连线时间无显著性差异;随访6月～1年,反馈A组连线时间显著少于利他林组

(P＜0.05).在治疗结束及随访1年时,反馈B组连线时间较治疗前明显减少(P＜0.01).结论短期内脑电生物反馈对ADHD患儿注意品质的改善不如利他林;长

期随访疗效稳定并优于利他林.对利他林治疗无效的患儿,脑电生物反馈可作为有效的替代性治疗方法.

2.期刊论文 张风华.张劲松.金星明.Zhang Feng-hua.Zhang Jin-song.Jin Xing-ming 脑电生物反馈改善注意缺陷

多动障碍患儿行为问题的评价 -中国临床康复2006,10(10)
    目的:随机对照比较脑电生物反馈和利他林改善注意缺陷多动障碍患儿行为问题的疗效.方法:①选择新华医院儿童保健科就诊的未曾接受任何治疗的

注意缺陷多动障碍患儿44例.随机平均分为反馈组1和利他林组;②反馈组2为同期同院既往曾接受系统利他林治疗至少3个月,无明显效果的注意缺陷多动

障碍患儿20例.对反馈1组和反馈2组给予强化16～20 Hzβ波,抑制4～8 Hz θ波为治疗方案的脑电生物反馈.每次分为5段治疗,第一段为基线水平检测及

训练目标确定阶段,为2 min;其余4段为反馈治疗5 min.3～5次/周,疗程3个月,总次数为35～40次.治疗次数少于20次计为失访.利他林组给予国产利他林

,从5 mg开始每日晨服,根据病情变化逐渐加量至满意疗效而无明显不良反应为止,疗程3个月.不足1个月计为失访.采用Conners儿童行为评定量表父母问

卷(48个条目,分为品行问题、学习问题、心身问题、冲动-多动、焦虑、多动指数6个因子)评价患儿行为症状的变化,采用4级评分,即按问题的有无和表

现的程度分别选"0"、"1"、"2"、"3",将条目得分相加除以条目数即为因子分.在治疗前、治疗中(反馈治疗20次,利他林治疗1.5个月)、治疗结束及随访

1,3,6个月时进行评定,反馈组2于3,6个月时进行随访和评定.结果:随访时间为1,3,6个月,反馈组1有1例失访,利他林组有6例失访.反馈组2有1例失访.反

馈组1有21例、利他林组有16例、反馈组2有19例进入结果分析.①反馈组1 Conners儿童行为评定量表父母问卷所有因子分在治疗中期已比治疗前显著下

降(P＜0.05),随访6个月保持稳定.利他林组除心身问题和焦虑因子外,其他因子分在治疗中期也较治疗前显著下降(P＜0.05).②反馈组1在治疗结束时心

身问题、焦虑因子得分明显低于利他林组(P＜0.05),而治疗中期多动指数高于利他林组(P＜0.05),治疗结束差异无显著性.③反馈组2的品行问题、学习

问题、多动-冲动、多动指数因子分在治疗中期已较治疗前明显下降(P＜0.05),而心身问题、焦虑因子得分在治疗结束时才显著减少(P＜0.01).结论

:①脑电生物反馈与利他林均可改善注意缺陷多动障碍患儿的品行问题、学习问题和多动症状.②脑电生物反馈治疗可显著减轻患儿的心身问题和焦虑症

状,而利他林无此疗效.但脑电反馈治疗对多动症状的控制起效较利他林晚,长期疗效差异不显著.利他林治疗效果不明显的患儿,可采用脑电生物反馈进行

治疗.

3.学位论文 张风华 注意缺陷多动障碍诊断及治疗的临床研究 2003
    目的:1.建立国内以脑电θ/β<,1>功率比值对ADHD进行辅助诊断的方法;2.探讨θ/β<,2>功率比值在ADHD疗效评定和中枢兴奋剂利他林疗效反应预

测中的作用;3.初步探讨脑电生物反馈用于利他林治疗无效患儿的效果;4.以利他林治疗作对照,阐明脑电生物反馈治疗对ADHD患儿脑电觉醒、行为及认知

的作用.结论:1.建立了国内以脑电θ/β<,1>功率比值对ADHD辅助诊断的方法;2.证实脑电θ/β<,1>功率比值对ADHD的诊断具有较好的辅助作用;3.在一

定程度上θ/β<,2>可以作为ADHD疗效评价和利他林疗效反应预测的指标;4.首次阐明,对利他林治疗无效的患儿,脑电生物反馈可以作为有效的替代性治

疗方法;5.首次研究显示,脑电生物反馈能显著、持久地改善ADHD患儿的注意分配、注意转移及空间工作记忆能力;6.脑电生物反馈可以显著、持久地提高

患儿皮层觉醒水平,改善行为问题,但皮层觉醒的提高与行为的改善并不完全一致;7.脑电生物反馈能明显提高患儿的注意稳定性、短时记忆能力,改善智

力结构.

4.期刊论文 赵荣香.何晓芸.张杨继林 脑电生物反馈对儿童注意缺陷多动障碍的疗效观察 -四川医学2009,30(12)
    儿童注意缺陷多动障碍(attention deficit hyperactivity disorder,ADHD)是儿童时期较常见的一种行为障碍,是智力正常或接近正常的儿童,以与

年龄不相称的注意力不集中、冲动及过度活动为核心症状,同时可以合并多种心理行为问题,如品行障碍、对抗障碍、情绪障碍和学习障碍等.

5.期刊论文 陈佩丽.张芳蓉.叶妙婷.CHEN Pei-Li.ZHANG Fang-Rong.YE Miao-Ting 脑电生物反馈治疗注意缺陷多
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动障碍的疗效观察 -中国妇幼保健2007,22(18)

    目的:探讨脑电生物反馈治疗注意缺陷多动障碍的疗效.方法:将入选患儿按就诊次序编号的奇偶数分为脑电生物反馈治疗(脑电组)和利他林治疗(利

他林组),疗程3个月.采用数字划消测验、韦氏儿童智力量表、联合型瑞文测验及行为问卷工具,对两组患儿治疗前、治疗后及随访时进行疗效评定.结果

:治疗后两组注意力、认知功能均较治疗前明显改善,利他林组注意力、听广度、编码均优于脑电组,但脑电组CRT较利他林组高.行为问卷评分治疗后利他

林组减分较脑电组明显,但停药后分值上升.结论:脑电生物反馈治疗短期疗效不如利他林,它起效慢,但疗效稳定、持久.

6.期刊论文 姜林.陈道运.苏渊.JIANG Lin.CHEN Dao-yun.SU Yuan ADHD儿童脑电生物反馈治疗前后IVA-CPT的变化

 -中国儿童保健杂志2007,15(5)
    [目的]对34名ADHD儿童进行生物反馈治疗,通过治疗前后视听整合持续操作测试(integrated visual and auditory continuous performance

test,IVA-CPT)测试的变化,探讨其疗效及临床意义.[方法]34名ADHD儿童行脑电生物反馈治疗前后均未投用利他林类兴奋剂,仅予每周2～3次脑电生物反

馈治疗,每一疗程20次,每例均完成一个以上疗程的治疗,对治疗前后IVA-CPT测试结果进行统计分析.[结果]ADHD患儿总反应控制商数、总注意力商数在治

疗前后差异有显著性(P＜0.01).其中总反应控制商数(包括谨慎商数、一致性商数)、总注意力商数(包括警醒商数、注意力集中商数、速度商数)均较治

疗前有明显提高,而总反应控制商数中的毅力商数在治疗前后差异无显著性.[结论]脑电生物反馈治疗可提高儿童注意力集中水平,改善控制能力,减少多

动冲动,是治疗儿童ADHD的强有力的手段之一.

7.学位论文 王荣 脑电生物反馈与药物联合治疗对注意缺陷多动障碍儿童认知功能的影响及远期疗效 2007
    目的：注意缺陷多动障碍(ADHD)，是儿童期尤其是学龄期儿童最常见的精神障碍之一，也是学龄期儿童患病率最高的慢性健康问题。以注意力不集

中、活动过度和冲动性为特征。．ADHD易共患其他精神障碍。ADHD的核心症状多动、冲动和注意缺陷对患病儿童的认知功能造成了一定的影响，直接影

响了患儿的学习和生活，因此对本病正确诊断和治疗十分重要。中枢兴奋药物除可缓解．ADHD核心症状外，并可在短期内改善其它方面的机能，兴奋剂

可明显改善注意缺陷、多动、冲动症状，但对智能改善的作用较小，脑电生物反馈治疗作为一种治疗手段，具有无创、易接受、无副作用的优点。为探

讨药物与脑电生物反馈对ADHD儿童核心症状的改善及对认知功能的改善作用，我们将这两种方法联合应用，与单独药物治疗进行对比，并进行长期随访

，旨在探讨一种起效较快、能控制ADHD核心症状并能长期改善ADHD儿童认知作用的方法。

    方法：

    1、研究对象

    为2005年7月．2006年3月在我院儿科多动症门诊就诊的患儿，年龄6-16岁，共80名，诊断标准及分类依据美国精神疾病诊断与统计手册第四版DSM-

Ⅳ<'[3]>。韦氏智力量表测查智商(IQ)≥80分，所有病例均依据病史、查体及辅助检查结果除外严重躯体疾病及神经系统疾患。

    2、研究方法

    对符合诊断标准者，随机分为药物治疗组及联合治疗组。药物组采用利他林治疗，剂量从5mg/d开始，逐渐加量至症状基本控制，最大剂量不超过

30mg/d，待症状基本控制后维持该剂量治疗3个月，总疗程3-4个月，治疗结束后随访6个月。联合组使用药物及方法同药物组，药物治疗3-4个月后停服

药物。在开始药物治疗的同时进行脑电生物反馈治疗，每次训练30-40 min，每周2次，40次为一疗程，总疗程3-4个月。治疗结束后随访6个月。

    3、疗效评价方法：

    分别在治疗前、治疗后和6个月后随访时，采用视听连续整合测试(IVA．CPT)、Conners儿童行为评定量表48项的父母修订问卷，进行测试及评定。

于治疗前和治疗后6个月随访时用韦氏智力量表(C-WISC)评定全量表、言语和操作量表的IQ值和注意/不分心因子(C因子)。

    4、统计学方法：

    采用SPSS11.5统计分析软件进行处理， P值小于检验水平(a=双侧0.05)，统计学差异具有显著性。实验结果均以均数±标准差(X±s)表示。治疗前

后对比采用配对样本t检验，随访结果与治疗后的对比采用独立样本t检验，并进行相关分析。

    结果：

    1、联合组及药物组在年龄、性别及分型无明显差异，(P>0.5、)，两组患儿各40名，均完成全部治疗过程，治疗结束后6个月随访时，药物组37例完

成随访，联合组38例完成随访。药物组服用利他林最大量为30mg/d，联合组服用利他林最大量为25mg/d。副作用发生率：药物组27例(67.5％)，联合组

20例(50％)，药物组副作用的发生率高于联合治疗组。

    2、药物组与联合组IVA-CPT测试结果比较药物组治疗前后比较，综合反应控制商数(FRCO)、综合注意力商数(FAQ)、听觉反应控制商数(ARCQ)、视觉

反应控制商数(VRCQ)、听觉注意力商数(AAQ)和视觉注意力商数(VAQ)均有明显改善，P值均<0.001。6个月后随访FRCQ、FAQ、ARCQ、VRCQ、AAQ和VAQ与治

疗结束时比较均有不同程度降低，P值均<0.01。说明药物治疗后患儿的综合控制能力和综合注意力均能较快的得到改善，但停药后再度下降。

    联合组治疗前后比较，FRCO、FAQ、ARCQ、VRCQ、AAQ和VAQ值具有明显改善，P值均<0.001；6个月随访与治疗结束时比较各项商数仍能保持较高水平

，P>0.5。统计学上无显著性差异。说明在脑电生物反馈治疗结束后，患儿的综合控制能力和综合注意力均得到较持久的改善。

    两组随访结果比较，联合组FRCQ、FAQ、ARCQ、VRCQ、AAQ和VAQ值较药物组有明显改善，P<0.05。

    3、药物组与联合组conners儿童行为量表评分比较药物组治疗前后conners儿童行为量表评分结果：品行问题、学习问题、心身障碍问题、冲动．多

动、焦虑和多动指数6个因子分均有较明显的下降，P值均<0.001。6个月后与治疗结束时比较，6个因子分有不同程度的升高，P值均<0.01，说明中枢兴

奋药物治疗可改善ADHD儿童的多动．

    冲动、注意缺陷等问题，同时可有效地改善心身障碍、焦虑等伴随症状，但作用时间持续短暂，停药后可再出现症状的反复。联合组治疗前及治疗

后conners量表父母结果表明：6个因子分均有较明显的降低，P值均<0．001，随访与治疗后比较6个因子分无明显上升，P值均>0.5，说明脑电生物反馈

治疗对改善患儿的注意缺陷、多动一冲动症状以及伴发的焦虑、心身障碍等有持久的改善作用。

    两组随访结果比较：联合组的6项因子分明显低于药物组，P值<0.05。表明联合治疗在改善认知功能，增加注意力等方面的作用较单独药物治疗更持

久。

    4、药物组与联合组韦氏智力测查评分比较药物组在治疗前和治疗结束6个月后韦氏智力测查，结果显示，停止治疗后6个月，药物治疗组的全量表

(FIQ)、言语量表(VlQ)和操作量表(PIQ)的IQ值均有上升，但C因子无明显变化，P值>0.05，无显著统计学意义，而联合治疗组的各项评分仍有明显上升

，P值均<0.01，说明药物治疗尽管在短期内有显著疗效，可改善操作及言语智商，但对长期提高注意力和认知功能无明显改善。联合治疗具有长期改善

患儿认知功能的作用。

    结论：

    中枢兴奋药起效快，能迅速改善ADHD核心症状，对于ADHD伴有合并症的患儿可缓解焦虑、抑郁、抽动障碍等症状，减少患儿攻击行为和反社会行为

，改善人际关系；脑电生物反馈治疗起效慢，但作用持久，无副作用，对注意缺陷有明显的改善作用，并可持久的改善认知功能，减少兴奋药物的剂量

，两者联合使用可达到有效治疗ADHD核心症状，提高患儿的认知功能，减少药物的副作用的效果，提高患儿的生活质量。

8.期刊论文 吕冰聪.刘郴州.黄碧茵.黎红梅.邓秀爱 脑电生物反馈治疗儿童注意力多动缺陷31例临床观察 -右江民

族医学院学报2006,28(4)
    目的探讨脑电生物反馈治疗儿童注意力缺陷多动障碍(ADHD)的临床效果.方法将93例ADHD患儿分为三组,每组31例.A组采用脑电生物反馈治疗,B组给

予利他林治疗,C组予心理咨询治疗.结果 A组治疗有效率(54.84%)低于B组(83.87%),但高于C组(29.03%),三组之间的疗效差异有高度显著性(P＜0.01).结

论对不愿意接受药物治疗的ADHD儿童,生物反馈治疗效果较好,综合治疗(药物、行为干预及加强训练、生物反馈治疗)效果更佳.

9.期刊论文 王基鑫.于建博.杨秀萍.林春秀.王黎明.于作洋 静宁汤加脑电生物反馈治疗儿童注意缺陷多动障碍临

床观察 -时珍国医国药2006,17(6)
    目的探讨静宁汤加脑电生物反馈治疗儿童注意缺陷多动障碍的临床疗效.方法 150例患者随机分为西药组、中药组(静宁汤组)及综合组(静宁汤加脑

电生物反馈治疗组).西药组:利他林0.2～0.5 mg/(kg*d);中药组:黄连、陈皮、制半夏、茯苓、白术、白芍、钩藤、菊花、远志、益智仁、山萸肉随症加

减;综合组:在服用中药同时采用BFB2000脑电生物反馈治疗仪进行治疗.结果西药组与中药组相比较临床疗效无差异(P＞0.05),综合组与其他两组比较有
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效率增加,经统计学处理有显著差异(P＜0.05).3组治疗前后Conners指数均较治疗前明显下降,经统计学处理,有显著性差异(P＜0.05),综合组与其他两组

比较下降更明显,经统计学处理,有显著性差异(P＜0.05).治疗后3组IVA商数变化均有明显改善,经统计学处理,差异显著(P＜0.01).综合组与其他两组比

较改善更明显,经统计学处理,有显著性差异(P＜0.05).治疗前后3组IQ值均有提高,经统计学处理,差异显著(P＜0.01),综合组提高更明显,与其他两组比

较差异显著(P＜0.05).结论中药合并脑电生物反馈治疗儿童注意缺陷多动障碍的临床效果好,无明显副作用,病人依从性好,生活质量明显提高,值得临床

推广应用.

10.期刊论文 陈桂芳.张开发.Chen Gui-fang.Zhang Kai-fa 脑电生物反馈治疗注意缺陷多动障碍患儿的疗效评估

现状 -中国组织工程研究与临床康复2008,12(30)
    脑电生物反馈已逐渐成为治疗注意缺陷多动障碍的主要手段之一,而对其疗效进行客观的评估显得很有必要.文中主要采用文献资料法,对目前常用的

随机对照设计和与利他林疗效相比较的两种主要疗效评估方法进行了综合分析.发现在以上疗效评估中,普遍采用了各类神经心理学量表,而且疗效肯定

,但治疗时间比较长,一般需要治疗40次以上,且对不同亚型的注意缺陷多动障碍儿童治疗疗效不同.提示脑电反馈可作为兴奋剂药物治疗注意缺陷多动障

碍患儿的辅助或替代治疗的手段之一,脑电反馈与药物、心理和行为训练等结合有助于进一步提高其治疗效果.
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